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精神分裂病患者の家族 の 抱く希望 の内容とそ の 変化 の 過程
鈴 木 啓 子 (静岡県立大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 精 神分裂病患者 の 家族 の 経験する希望 の 内容 と, そ の 変化 の 過程 を明らか に す る こ とで あ る｡ 持続的比
較分析 の 手法を用い て , 精神分裂病患者 の 家族18名を対象 に, 半構成的体面式面接調査を行 い , そ の 内容を分析 し た｡ そ の
結果, 家族 の 抱く希望に関連す る カ テ ゴ リ と し て39 サ ブ カ テゴ リが 抽出 され, 最終的 に11カ テ ゴ リに 統合 され た｡ 家族 の 抱
く希望 の 内容 と して 【『幸福な人生 の レ ー ル』 に家族を戻 した い】 【も とに 戻せ な い 苦悩 か ら逃れた い】 【家族 の 幸福 と安
寧 を願 う】 【誰もが幸福な社会の 実現 へ の 希望】 の 4 つ が 明 らか に な っ た ｡ これら の 希望 は経験 の 変化の 局面 に応 じて 変化
す る こ とが 明 らかに な っ た ｡ すな わ ち家族 の 治 そ うと する思 い が 先立 っ 局面で は, 【『幸福 な人生 の レ ー ル』 に 家族を戻 し
た い】 が, あき らめ る局面 で は, 【も と に戻せ な い苦悩 から逃れた い】 が , 現状を認 め る局面 で は 【家族 の 幸福 と安寧を願
う】 【誰もが幸福 な社会 の 実現 へ の 希望】 が明 ら か に な っ た｡ 家族 は長い 経過 の な か で 何らか の 希望を持ち続け, 患者 の 回
復 へ の 希 望を失う こ と ばな か っ た ｡ こ の 結果 よ り, 家族 の 希望 は 問題の 否認や非現実的希望で は なく, 患者の 幸福を願う家
族 の 極自然な人間的反応であり, 家族 は希望をもつ こ と の で き る能力を獲得 して い っ た と い え る｡ 以上 よ り, そ の とき どき
の 家族 の 経験 と希望をふまえ た 看護介入 の 必要性を示 した｡
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はじめ に
精神分裂病の家族の経験に つ い て の質的な研究は少な
く , 家族 に よる病気の受容に つ い て は先天性障害児の 母
親の障害受容過程 モ デ ル 1) や, 死 の受容過程 モ デ ル 2) が
用 い られる ことが多い 3) 4)｡ これ ら の モ デ ル をもと に ,
精神分裂病の患者の家族が障害受容で きな い問題が指摘
されたり, 家族 の言動を病気の否認として評価するとい っ
た こ とが起きて い る 5)0 M iller 6) は精神分裂病患者の 家
族の悲嘆反応 は死別の家族 より喪の 仕事が困難で ある こ
とを述 べ て い る｡ Atkins on 7) は精神分裂病, 先天性障
害, 事故 に より死別 した各々 の ケ ー ス の 家族 に つ い て縦
断的に調査 した結果, 精神分裂病患者の家族が最も慢性
的悲嘆の強 い こ とを明らか に し て い る｡ 精神分裂病患者
の 家族の負担感, 不安, う つ , ス ト レ ス に関する研究 は
多くあるが , 家族が病をもっ 身内と の生活の 中で , どの
ような希望 を抱き, 問題 に対処し, 生活を豊か に して い
るの か は明らか に され て い な い ｡ 精神分裂病患者の 家族
の 悲嘆が長期に わたり, 慢性的で ある ことより, 家族は
その 中で ど の よう に希望を抱き, そ の希望は長い 経過の
中で , ど の よう に変化し て いく の かを明らか に する こ と
は, 家族看護を考えて いく上で も重要と考えた｡
Ⅱ. 研究目的
本研究の 目的は, 精神分裂病患者の家族の も っ希望の
内容とそ の変化の過程を明らか に し, 家族が も っ希望を
ふ まえた看護援助を明らか にする こと で ある｡
Ⅲ . 用語の換作的定義
1. 希望の定義
数少ない 日本人の 中で希望を定義づ けた北村 は, ｢ 希
望は特定の 目的の 実現や , 特定 の目標を目指すもの で は
な い｣ と述 べ て い る 8) が, こ の定義は看護に お い て希望
の概念の検討を した Defa ult9) の い う特異的希望 は含ま
れな い こ と に な っ て し まう｡ 日本 の社会文化的背景か ら
考えると, 日常的に は Defa ult の いう特異的希望や仏教
用語で い うと こ ろ の希望 ( けもう)10) の 意味を含め る必
要が ある｡ ま た, 欧米 で は願望 (wish) と希翌 (hope)
を区別して い るが , 日本 で は希望の 中に願望も含まれ る
ことが あり, 両者 の区分は明確で な い ｡ そ こ で , 本研究
で は希望を次の よう に定義 した｡ ｢望ま し い 将来の 結果
に対する感情, 思考, 行動, 認知で あり, 以下 の特性を
包含した多次元的なもの で ある｡ (五目標の 達成を目指す
場令も, そう で な い場合もある｡ (参現実評価に基づくも
の で ある｡｣
2. 家族の定義
本研究で は各家族成員の個人的体験とし て の希望を明
らか にするため, 家族を集団と して で はなく各家族成員
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と して 捉え る こと に した｡ すなわち, 家族を ｢情緒的な
親密さに よ っ て 互 い に結び つ い た, 家族 で あると自覚 し
て い る家族成員｣ と した｡
Ⅳ . 研究方法
精神分裂病患者の 家族の 希望は, 未だ明らか に され て
い な い概念で あ るため , 研究デザイ ン とし て は質的記述
的研究と した｡
1
. 対 象
精神分裂病患者で ある家族成員と同居して い るか, そ
の世話を して い る家族, もしくは同居および世話の経験
がある家族, そ して 研究の趣旨を説明し参加の 同意の得
られた者と した ｡ 対象者の選定に あた っ て は, 十分な範
囲に わたる豊富な家族の 経験を発見するため に , 目的を
も っ た サ ン プリ ン グ に より2個所の医療機関, 4個所の
家族会の代表者に 許可を得て , 調査を行 っ た｡
2. デ ー タ収集
参加者に は面接時に再度, 調査 の目的と参加者の権利
に つ い て説明し, 調査参加お よび面接の録音の 同意を得
た｡ 面接 の場所と時間はプ ライ バ シ ー と心地よさが保証
されるよう に , 参加者の 希望を尊重した｡ 面接は各々 の
参加者に つ き2回以上もち, 半構成的体面式で あ っ た｡
調査内容と して は, 患者の 発病以来面接調査時点まで の
参加者の経験に焦点を当て , どの よう な状況の中で ど の
ような希望を抱い て きたか , そ れ はどの よう に変化した
のか , 希望を維持 ･ 増進 した こと は何かを中心に話を聞
い た｡ 参加者の体験を参加者自身の 言葉で 語 っ て もらう
ことを前提に したが, 不明確な点に つ い て はそ の 都度質
問した｡
3. 分析方法
デ ー タ分析は持続比較分析法を用い た｡ 録音 した面接
内容はす べ て 逐語録とし て起 こ し, 希望 に関連するデ ー
タ を選別し, そ の後家族の言葉を用い て簡潔な表現 にま
とめ て 1次 コ ー ド と した｡ 類似した1次 コ ー ドを集め て
2次 コ - ドと し, さ ら に 2次 コ ー ド の 類似した内容を3
次 コ ー ドと して 集約し仮の カ テ ゴ リを作成した｡ 追加さ
れたデ ー タ と仮 の カ テ ゴ リ の特徴に つ い て比較検討を行
い
, さ ら に有力な カ テ ゴ リ, 諸特性を明確化して いく作
業を繰り返した｡ こ の と き, Stra u s s(1987)ll) に よ る 4
つ の基本的観点 (条件, 方策, 相互行為, 帰結) に より
カ テ ゴ リ間 の 関係を明らか に し, カ テ ゴ リの 統合を進め
た
｡ 新し い デ ー タ を追加 して も, す で に産出され た カ テ
ゴ リ の概念の深化が起 こ らず, 繰り返され るだけで ある
ことを判断したと こ ろで デ ー タ 収集を終了し, 分析を終
了した｡
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. 結 果
1. 対象の概要
対象者の 内訳 は両親が 6組, 母親が 4名, 同胞が2名
の 計18名で あ っ た ｡ 年令は21歳か ら76歳 ( 平均年令:
58.0歳) で , 対象者の うち1名は配偶者と死別して お り ,
1名は夫婦関係が破綻し配偶者と は別居状態に あり, 2
名は合意の上で 同じ ア パ ー ト で そ れ ぞれ独居生活を送り,
他の 親で ある対象者は同居生活を送 っ て い た｡ 同胞 に つ
い て は両親と死別 し, 自分の 家庭に患者を引きう けて生
活して い る者1名 , 親と同居して い る者1名が対象者 に
含まれ て い た｡ 患者と の同居に つ い て は12名が同居 し,
6名は別居して い た｡ 家族会活動に つ い て は, 家族会の
会員で ある者9名 (50.0%), 会員 で な い 者 (50.0% )
で あ っ た｡ 患者 の概要は男性 7名, 女性4名で , 年令 は
22歳か ら50歳 (平均33.6歳), 曜病期間は1年から29年
(平均13.2年) で あ っ た ｡ 精神症 状に つ い て は慢性期に
あり精神症状が コ ン ト ロ ー ル さ れ 日常生活を自分で で き
て い る者4名, 慢性期にあり精神症状が不安定で あり日
常生活上の援助を必要とする者4名, 発病か ら5年未満
で 刺激に対する過敏さ, 無為自閉, 引き こ もりな どの症
状が継続して い る者3名で あ っ た｡
面接回数は3回1名, 2回15名, 1回2名で あ っ た｡
1回の 2名に つ い て は電話で の イ ン タ ビ ュ ー を別 に 1回
ず っ も っ た｡ 時間 は1人あたり1時間か ら6時間に わた
り, 平均面接時間は3.9時間で あ っ た ｡
2. 最終カテゴ IJ統合までの経過
各対象者の デ ー タ毎 に希望の関連する個所を選定して
い っ た結果, 総計2,160コ ー ド に 及 ん だ ｡ 分析 の 過程 で
導き出され た カ テ ゴ リはそれぞれ抽象度をあげなが ら,
最終的に39の サ ブ カ テ ゴ リ に統合された｡ サ ブカ テ ゴ リ
は最終的に , 11カ テ ゴ リ に統合された｡ (表1)
(以下, 最終カ テ ゴ リ は 《 》 , サ ブ カ テ ゴ リ は ( ),
下位サ ブ カ テ ゴ リは ( ), 家族 の 発言は ｢ ｣ で表記
する｡)
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. 精神分裂病患者の家族がもつ 希望の 内容につ い て
家族の希望は最終的に 《『幸福な人生の レ ー ル』 に 家
族を戻した い≫ 《元に戻せな い苦悩か ら逃れ た い≫ 《家
族の幸福と安寧を願う≫ 《誰もが幸福な社会の 実現 へ の
願望》 の 4 カ テ ゴ リ に統合された｡ 以下各カ テ ゴ リ に つ
い て述 べ る｡
1) ≪『幸福な人生の レ ー ル』 に家族を戻した い≫
こ の カ テ ゴ リは (本人を元に戻 した い) (世間体を守
りたい) の 2 つ の サ ブカ テ ゴ リか らなる｡ (本人を元に
戻した い) は (患者の ことだけ に集中する) ( 治そう と
する強い意志を持 っ) (人生の レ ー ル に の せ よう と叱噂
表1 最終カテゴリに統合 した結果
サ ブ カ テ ゴ リ 最終 カ テ ゴリ
1 . 本人を元 に戻 した い 『幸福な人生 の レ - ル』
2 . 世 間体を守 り た い に家族を戻 した い
3 . 苦悩 か ら逃れた い
元 に戻 せ な い 苦悩 か ら4
.. つ らさ に 耐え る こ とで の り きり
た い 逃 れ た いp
5. 新た な可能性を探りた い
6. 奇跡的な 治癒を願う
家族 の 幸福 七安寧を願
7. 将来の た め に生活能力を身 に つ
けて はし い
8 . 今の 自分を楽 しく充実 させ た い う
9 . 自分を 大事 に した い
10. 家族同士で支 え合 い た い
ll
. 誰もが 幸せ な社会 の 実現 へ の 願 誰もが幸福 な社会 の 実
盟 現 へ の 戯望
12. 好 ま し い 将来を予測でき る情報
希望を維持 . 促進す る
13. 支持的人間関係の 存在
14. 専 門的能力 へ の 信頼
15
. 生 きが い や 気晴 ら し の 存在 要因
16
. 自分 自身 へ の 信頼
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.
か け が え の な い 患者の 存在
18
. 治そ う とす る思 い が 先立 つ
経験 の 変化 の 局面19
. あ き らめ る
20. 現状を認 め る
21. 人生で の 人並 み の 成功 . 才 能 の
幸福 に つ い て の 価値観
発拝が重要
22
, 人 と比 べ な い 各 々 の 幸福 と安寧
が重要
23. 将来 の 可能性 が あ る
将来 の 可能性 に つ い て
の 評価
24, 将来 の 可能性がわか らな い
25. 将来 の 可 能性が な い
26. 想像も しな い 異変が 患者 た起き
家族 の 直面す る現実
た
-27. 病状が 繰り返 し悪化す る
28. そ の 人 ら しさ が失われる
29. 期待す る支援 が受けられな い
30. 精神的 にも, 身体的にも家族 が
疲弊す る
31. 世間に顔向けできな い
32. 現状に危機感をも つ
幸福 の 実現 ヘ の 脅 か し
の 評価
33. 病気の 特性 と医療 の 限界を知 る
家族 の 認識す る世界の
広 が り
34. 家族の 役割 の 重要性 に つ い て の
気付き
35. 同 じ問題で 悩 む家族が 大勢 い る
と い う 気づ き
36. 自分自身 の 変化 へ の 気づ き
37. 本人を共感的に理 解す る
38. エ ン パ ワ - さ れ る
39. 平穏 な気持ちに な る
激励する) (専門家に相談する) (薬を必死に飲ませる)
(世話をする) (少しで も い い病院探 し) の 下位サ ブカ テ
ゴ リか らなる｡ こ れ らはい ずれも患者を発病前の状態に
戻した い と い う家族の 強い意志に基づく態度, 行動 で あ
り, 家族は継続的に こ の 希望をもち積極的に 問題解決型
の行動をと っ て い た｡ 具体的に は発病前の社会的生活,
芸術的才能, 知的能力の 発揮など の か っ て 患者が でき て
い た こ とを再び で きる状態に戻す ことが家族の 希望の焦
点で あ っ た｡
(世間体を守り た い) は (隠して い た い) (人 に は話
せ な い) (世間体が悪い) の下位サ ブ カ テ ゴ リか らなる ｡
い ずれも精神分裂病を発病した ことを家族が汚名と受け
とめ て おり, 家族自身が病気に対する偏見を抱い て い る
ため に周囲の 人々 に抱く希望で あり , 先の (本人を元に
戻した い) ととも に全家族に み られ る希望で あ っ た｡
《『幸福な人生の レ ー ル』 に家族を戻 した い≫ は家族
の 従来の (人生で の人並み の成功 ･ 才能 の発揮が重要)
とい う価値観の もと で , 事態は必ずよくなると 《将来の
可能性に つ い て の評価≫ を高くも っ て い るとき に抱く希
望で ある｡ 家族は自分の 幸福に つ い て の価値観に もと づ
く患者との生活に お ける期待や夢の実現が, どの 程度脅
か されるかを踏まえた上で 希望を抱い て い た｡
2) 《元に戻せ な い苦悩から逃れた い≫
こ の カ テ ゴ リ は (苦悩か ら逃れ た い) (つ らさ に耐え
る こと で の りきりた い) (新たな可能性を探り た い) の
3 つ か ら統合さ れ た｡ (苦悩か ら逃 れ た い) と は ,
《『幸福な人生の レ ー ル』 に家族を戻 した い≫ と必死に
取り組ん で い た家族が, 次第 に将来の 回復 へ の可能性を
感じられ なくなり, ｢死ん で しま い た い｣ ｢こ の場か ら逃
げ出した い｣ と い う (患者か らの 逃避願望) を抱い たり,
患者が ｢い なければ い い の に｣ ｢殺して しま い た い｣ と
(患者の 存在 へ の 拒否 ･ 攻撃願望) が含 まれ て い た ｡
(っ らさ に耐える こと で の りきりた い) と は, (メ リ ッ
ト を考え我慢する) (デメ リ ッ ト を考え耐え る) か らな
る｡ 家族 は, 患者 に と っ て よ い こ と で あれば苦痛に我慢
しよう と考えたり, ま た患者か ら逃避するなど の自分の
願望の 充足が , 周囲 に迷惑をもた らすこ とが予測される
時に は, 自分が苦痛に耐える選択をするこ と に より困難
な状況をの り こえ て い こ うと した こ と｡ ま た, (新たな
可能性を探りた い) とは, (自分の支えが は しい) (情報
を求める) (本人をわかりた い) から なる ｡ 苦悩 か ら逃
れ た い と い う希望を家族 はも っ て い るが , そ れ を実行す
るの は困難で あり, 耐える こと で の りきろうとし て い た
家族が, 自分自身の 支えや情報, 本人を理解する こと に
次第に新 しい可能性を求めて いく内容が含まれ て い た｡
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《元に戻せな い 苦悩か ら逃れ た い≫ は (人生で の人並
み の成功 ･ 才能 の 発揮が重要) とい う価値観は従来の ま
ま で あるが, 繰り返され る症状や患者の問題行動の ため
に 《将来の可能性に つ い て の 評価≫ が低く認識されるよ
う に な っ た状況の もと で抱く希望で ある｡ 家族は直面す
る問題の 中で , もはやそれま で に抱 い て い た ≪『幸福な
人生の レ ー ル』 に家族を戻 した い》 と い う希望の実現が
困難で あり, 事態 の改善が難 しい と感じられ るよう に な
る｡ しか し, 価値観は変化 して い な い ため , 先 へ の見と
お しをも っ こ とも難し い深刻な状態の 中で , 家族は苦悩
か ら逃れ た い , 可能性を探りた いと いう希望を抱くに至 っ
て い た ｡
3) 《家族の幸福と安寧を願う≫
こ の カ テ ゴ リ は (奇跡的な治癒を願う) (将来の ため
に生活能力を つ けて 欲し い) (今を充実させた い) (自
分を大事に した い) (家族同士で支え合い た い) の 5 つ
の サ ブカ テ ゴ リか ら統合さ れた ｡ ( 奇跡的な治癒を願
う) とは (治して やり た い)(よくな っ て は し い) の下
位サ ブカ テ ゴ リか らな る｡ 家族は (人と比 べ な い各 々 の
幸福と安寧が重要) と いう新たな価値観をもっ よう に な
り, 次第 に現状を認める経験に至るが , そ の 中で も病気
の治癒 へ の希望を失わずにも っ て い た の で ある｡ 特 に ,
患者 の状態が安定して い たり, 比較的よ い状態に あると
き に は家族の患者の 将来 に対する可能性 は高くな り,
｢今も っ て い る財産を全部売り払 っ て で も い い か ら , ま
とも にさせ て あげた い｣, ｢こ れ で も人間だか ら, 男 だか
らね, 一 人前 に所帯もたせ て あげた い｣ と い っ た希望を
家族 はも っ て い た｡
(将来の ため に生活能力を っ け て欲し い) とは (親が
い なくて も大丈夫に な っ て 欲し い)( 社会生活が で き る
能力を身に つ けて欲 しい) か らな る｡ こ の希望は患者と
の生活の 中で将来の可能性がわか らな い と家族が考える
状況の 中で見られた｡ 家族は遠い 将来で はなく, 近 い将
来を思い , 患者 に欠け て い る社会生活上の 能力を現実的
に評価し, そ の訓練の必要性や , 周囲か らの サ ポ ー トの
活用の 必要性を認識し, こ れ らの希望を抱い て い た｡
(今を充実させ た い) とは (今を楽 しく充実 した生活
を願う) (あり の まま で い い) か らな る ｡ こ の 希望 は将
来の可能性を家族が低く感じられ る状況の 中で見られる
希望で ある｡ 家族 は患者の 繰り返され る病状の悪化や問
題が継続する中で , 将来を考え ると希望が もてな いから,
先 の こ とは考えずに , ｢今, こ こ に い る患者 と自分の 生
活を楽しく, 充実させた い｣, ｢患者は無理 をする必要は
なく , そ の まま で い い｣ と願う もの で ある｡ (自分を大
事に した い) とは ( 自分の やりた い こ とを し た い) ( 自
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分を楽に した い) か らな る｡ こ の希望は家族が自分自身
の生活, 人生 の 幸福と安寧を求める希望で ある｡ ま た,
(家族同士で 支え合い た い) とは (困っ て い る家族を支
えた い) (支え合う仲間の関係を継続した い) からなる｡
《家族の幸福と安寧を願う≫ は家族が苦悩の 中で (人
と比 べ な い各 々 の 幸福と安寧が重要) と いう新たな価値
観を獲得した結果, 希望 の 内容 は患者だ け家族だけに 向
くの で はなく, 両者に バ ラ ン ス よく向けられるように な っ
て い た｡ 患者 へ 向けられた希望に つ い て は 《将来の可能
性に つ い て の評価≫ が高い , わ か らな い , 低 い に対応し
て , (奇跡的治癒を願う) (将来の為に生活能力を身に
つ け て ほ し い) (今を楽しく充実させた い) が希望の内
容として み られた｡ 希望 の内容は固定するの で はなく,
その ときどき の家族の 《将来の可能性に つ い て の評価≫
に対して バ ラ ン ス を家族が とるよう に希望を抱い て い た｡
ま た, 家族自身に つ い て は将来の可能性の評価の高さ ,
低さ に影響を受けずに, (自分を大事に した い) (家族
同士で支え合 い た い) と い う希望を, 患者 に
~
向ける希望
を バ ラ ン ス を保 ちながら抱 い て い た｡
4)《誰もが幸福な社会の実現 へ の願望》
こ の カ テ ゴ リ は (誰もが幸せな社会の 実現 へ の 願望) か
ら導かれた カ テ ゴ リ で ある｡ こ の 希望は家族の 中で も積
極的に家族会活動に かかわり作業所の運営な どに尽力し
て い る家族の間で 明確に語られ て い た｡ こ れ らの家族は
病を抱え る自分の身内の ことだ けで はなく, 精神障害者
の ノ ー マ ラ イ ゼ ー シ ョ ン を強く望むよう に なり, さ ら に
精神障害に 限らず, 誰もが高齢化する こと に より何らか
の 障害をも っ 可能性がある現代社会に お い て , 障害 の あ
る人もない人もともに暮らすこ と の で きる社会の実現を
強く望むよう に な っ て い た｡
《誰もが幸福な家族の実現 へ の 願望》 は, 家族会活動
などをとおし て 一 般市民の 理解が徐々 に進ん で い るな ど
の社会の精神保健をめぐるよ い 方向 へ の 変化をもと に ,
家族は 《将来の可能性に つ い て の 評価≫ を高く認識 し,
前向き で , 明 る い社会 へ の期待をも っ て い た｡
4
. 精神分裂病患者の家族が もつ希望の変化の過程につ
いて
家族がも つ 希望の変化の過程は, 時間経過に伴う 《家
族の経験の変化の 局面》 に対応 して い た (表2)｡ 家族
の経験は (治そ うとする思い が先立 っ) , (あ きらめ
る) , (現状を認める) の変化の 過程があり, 各々 に対
応し て先 に延 べ た希望の内容が対応 し, 変化 して いく こ
とが明らか に な っ た｡ 全家族が患者の発病以降 (治そう
とする思いが先立 っ) 経験をも っ て い た｡ こ の局面では,
ど の よう な事態が患者に生じ て い る の かを正確に家族が
表2 希望の変化の過程
経験 の 変
化 の 局面
希 望 の カ テ ゴ リ 幸福 に つ い て の
価値観
将来の 可能性 に
つ い て の 評 価
希望 の 変化 に
影響す る要因カ テ ゴ リ サ ブ カ テ ゴ リ
治 そ うと
す る思 い
が 先立 つ
⊥
『幸福 な人生の
レ ー ル』 に 家族
を戻した い
⊥
本人を元 に戻 し た い
人生で の 人並 み
の 成功 . 才能 の
発拝が重要
⊥
高 い
1
≡警警芸雲面
≡警警諾慧
広が り
世間体を守り た い
▼
あき らめ
る
⊥
▼
元 に戻 せ な い
苦悩 か ら逃 れ た い
⊥
苦悩 か ら逃れ た い
▼
低 い
1
つ ら さに 耐え る こ とで の りきりた い
新た な 可能性を探りた い
▼
現状を認
め る
▼
家族 の 幸福 と
安寧を癖う
⊥
奇跡的治癒を願う
▼
人 と比 べ な い
各 々 の 幸福 と安
寧 が重要
▼
高 い ▲
わか らな い蔓
低 い †
将来 の た め に生活能力を身 に つ けて欲 しい
今を楽 しく充実 させ た い
自分を大事 に した い
家族同士で支え合い た い
▼
誰 もが幸福 な社会の
実現 ヘ の 願望
誰もが幸せ な 社会 の 実現 へ の 願望 高 い
理解する ことは難 しく, 問題が起きて も精神病で あると
い う認識をも っ て い る家族は少なく, 病気だ と認識が深
ま っ てくると, (本人を元に 戻した い) (世間体を守り
たい) と強く願うよう に な っ て い た ｡ と こ ろが , それ が
思 っ た よう に うまくい かな い 現実に家族が直面したとき
に , 家族 の抱く将来の可能性 へ の 評価は低く なり, (袷
そうとする思い が先立 っ) 局面で 抱い て い た希望を維持
する ことは次第に 困難となり , (あきらめる) 経験の局
面に移行 して い くの で あ る｡ こ の とき に家族の抱く希望
は (苦悩か ら逃れた い) (っ らさ に耐え る こと で の りき
りた い) (新たな可能性を探りたい) と いうもの であり,
家族 は単に 苦悩か ら逃れ た い と い うだけ で はなく, 自分
が我慢すれば大丈夫なら耐え, あ る い は可能性を探るな
ど, どう したら苦しみが のり こえられるかを暗中模索 し
て い た｡ ま た, (治そうとする思い が先立 っ) 局面と (
あきらめる局面) で , 希望は順次次 へ 移行するの で はな
く , 小さな行き っ 戻り つ を繰り返しながら, (治そうと
する思いが先立 っ) 局面から ( あきらめる) 局面へ 移行
し て い っ た｡ (あきらめる) 局面の 中, 苦悩か ら逃れた
い
, 新 たな可能性を探りた い と い う希望を抱い て い た家
族は, 情報 の探索や同じ経験者との交流 に より , 病気 の
特性や医療の限界, 家族 の役割の重要性, 同じ問題を抱
えて い る家族が大勢い るな どの気付きをえる こと により,
患者 の 問題をめ ぐる家族の認識の 幅が急速に広が っ て い
た｡ そ の結果, 家族 の価値観に は (人と比 べ な い各 々 の
幸福と安寧が重要) と いう変化が生じ, ま た将来の可能
性に つ い て も, 期待 はあまり して い な い が , で も絶望し
て い るわけ で はな いと いう よう に , 幅広く捉えるよう に
な っ て い っ た ｡
Ⅵ
. 考 察
1. 精神分裂病患者の 家族の抱く希望の 内容につ いて
発病間もない段階で 家族の (治そうとする思い が先立
つ) 局面で は, 家族が病気を受けとめる ことが で きなか っ
たり, 専門家の 指示に従わ な い など に つ い て は, 一 般的
に病気に つ い て の 正し い知識の不足, 家族 に よる問題の
否認, 問題 の 過小評価なギが指摘される12)13) ｡ しか し,
本研究で 明らか に な っ た家族の希望に焦点を当て て み る
と, こ れ ま で 順調に生きて きた患者に , こ れ か らも幸福
で順調な人生を歩み つ づ け て はし い と家族 は切実に望ん
で い るため に , 『幸福な人生の レ ー ル』 か ら外れ た患者
を元に戻そう と, あ らゆる努力をし て い ると い え る｡ こ
の 家族の 希望は, 困難な状況に ある家族 へ の 打撃を緩和
し, 現実 に圧倒され足り, 押 し つ ぶ される ことを防ぎ,
家族の 対処能力を維持する役割を果た して い たと考え ら
れ る｡
《『幸福な人生の レ ー ル』 に家族を戻 した い》 と望 む
家族の努力に は, 精神科の 医療機関にかか らな い こ と,
受診や服薬の 中断, 患者 へ の 叱噂激励, 早 い就職活動,
医療機関を転々 とするな どの さま ざまな対処行動が含ま
れ て い た｡ 家族 の希望に焦点を当て ると , こ れ らは的確
な情報や相談者をもたな い まま患者の 回復を願い必至に
解決策を探 っ て い る家族の対処行動で あ ると いえ る｡ こ
れ ま で の家族研究の多く は, 家族 の病理 に注目する病因
論的な研究と, そ れ らを基礎と し家族を治療の 対象とす
る傾向が強か っ た13)｡ こ の た め に , 家族 の さまざまな行
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動は精神病患者の 出現した家族の 問題とし て説明される
傾向が強く, 当の 家族の気持ちや経験が充分配慮され て
きたと はい い がた い ｡ 家族 に治療的協力を求める前に ,
家族 の今 の言動が何を願 っ て い るも の な の かを理解する
ことは, 家族をケ アする上で , ま た患者 へ の治療的環境
を っくる上で も重要に な っ てくる｡
(あき らめ る) 局面で は, 苦悩 の 中で患者の ため に あ
らゆる困難に 耐え て の り きりた い と望む 一 方 で , 患者と
の生活か らの 逃避願望や拒否的願望をもたざるを得な い
状況に 家族があ る こ とが明らか に な っ た｡ 苦悩 の 中で家
族が絶望 し, 自殺や逃避願望を抱く ことが特異な こと で
はな い の は, 多くの 家族の手記か らも明らか で ある｡ こ
の ような願望は家族の 責任感と患者 へ の愛情に よ っ て何
とか押 しと どめ られ るが , 家族 の 中に は悲しみや怒り,
罪悪感な ど, 揺 れ動く両価的感情を生み出して い た｡ 家
族 の両価的心情に つ い て は田上1 4) が精神分裂病患者の 家
族の特性とし て述 べ て い るが , 本研究で明らか に な っ た
の は, こ の両価的心情の 揺れ動きの申で , な お家族が新
たな可能性を探りた い と いう希望を抱い て い た点 である｡
抱えた問題の重大さの 認知に伴い絶望感や無力感を深め,
家族はあきらめ に 至るわけで あるが, その困難な中にあ っ
て も, 現状を理解するため の 情報や自分の支えとなるも
の を探索しようと して い た ｡ そ の帰結とし て , 家族は病
気の特性と医療の 限界を知り, 自分以外に も沢山の悩ん
で い る家族が大勢い る ことを知り , 家族 の役割の 重要性
に つ い て の 理解を深め て いく き っ か けを見 つ け, 新 たな
価値観を獲得して い っ た と い え る｡
こ の価値観の転換は, 単 に 病気を家族が受容 した結果
と し て自然に生じる の で はなく, 家族が患者を抱える生
活の 中で苦悩し, 自分自身の生きる意味を真剣 に考え続
けた結果, 起きたと考えられる｡ 愛する家族 (患者) 杏
もと に戻すこ とは容易で な い と い う現実を繰り返 し体験
する こと は, 絶望と混沌とい う深い悲嘆を家族に もた ら
して い たと考えられる｡ 断続的な再悲嘆の経験 は家族の
喪失体験にお い て Eake s15) の い う癒し の機能を果た し,
家族 の 共感的, 愛他的価値観が形成され て い っ たもの と
考え られる｡
幸福 に つ い て の 価値観の転換に より, 家族はそ の とき
どきの患者の状態に応じ て , 柔軟 に希望の内容を変化さ
せ うる能力を獲得して い っ た と い え る｡ これ は, 慢性 の
経過をた どり病状の 悪化が繰り返され る中で起こ り つ づ
ける悲嘆を悲 しむ感情に , 自然な , 生命力に とん だ方法
で家族が出入りで きる よう に な っ た こ とを示して い る｡
悲嘆感情を自由に 出入り できる こ と に より, 人は砕かれ
た夢に別れを告げ, 新 しい , 現実 に即した希望を獲得で
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きる ことが指摘され て い る16) が, 本研究で 家族が現状を
認め る局面で多様な希望を バ ラ ン ス よく抱く ことが で き
て い た こ とが明らか に な っ た結果は, こ の自由さ を家族
が獲得で きたも の と考え られる ｡
2
. 家族の抱く希望の 変化の 過程につ いて
家族の 希望は, そ の ときどきの 家族の幸福に つ い て の
価値観と将来の可能性 に つ い て の 評価に より特徴づけら
れ て おり, 希望は家族の 価値観の 変化, 将来 の可能性の
評価の 変化に ともな い 変化して いく過程が あ っ た｡ 将来
の可能性の評価に は, 家族の 直面する現実が大きく影響
し, 価値観に つ い て は家族の 認識する世界の広がりが影
響 して い た｡ 初期 の段階にお い て , 家族は問題が なくな
る ことや治癒な どの特異的な希望を患者に焦点を当て抱
い て い たが, 治癒しな いと いう現実 に直面し, 次の段階
で は家族自身が困難な状況を乗り越え , 可能性を見 つ け
た い と希望の焦点は患者か ら家族 に移 っ て い た｡ そ の後,
家族が自分の経験をより広い視野で捉え るよう になり,
希望 の焦点は患者家族だ けで はなく社会も含めて , 精神
障害者の 問題を通して社会の価値観を変えて いきた い と
い う普遍的, 愛他的希望 へ と変化 して い っ た｡ 以上 の変
化の過程より, 援助 に あた っ て は家族の 対処能力や知識
量に注目するだけ で はなく, そ の背後 に ある家族の価値
観や将来の可能性 へ の評価を理解する こと , そ して家族
の受けとめる現実と認識の変化を引き起 こす要因を把握
する ことが重要に な っ て くると考える｡
3. 家族の希望をふ まえた看護援助につ いて
本研究より, 希望は家族を支え, 家族の可能性を広げ,
力量を高めると いえ , 希望を理解した看護が重要で ある
こ とが示さ れた｡ 家族 の希望を理解し信頼関係を築く た
め に は, 家族の 価値観, 受けとめ て い る現実, 将来 の可
能性の評価に つ い て 情報を得, 家族 の そ の ときどき の希
望を理解し, そ して 希望の現実性や妥当性に つ い て の 評
価を簡単にせずに , そ うした希望を持たざるを得な い家
族の おかれ て い る状況を理解す べ き で ある｡ ま た, 経験
の 変化に応じて , 治 そ うとする思いが先立 っ 局面で は,
精神科医療に対する家族の両価的心情を理解し, 家族な
りの試行錯誤の過程があ る ことを踏まえ , 家族 の希望が
あれば い っ で も相談に の る ことが で きる こ とを伝え, 家
族 の ニ ー ズに添う援助を提供す べ き で あ る｡ あきらめる
局面で は, 患者 に 向け られ て い る両価的感情を踏まえ て,
患者から の逃避願望や拒否的, 攻撃的願望は困難な状況
に おか れた家族が も っ 自然な反応で ある ことを伝え, そ
の表出を促すこ と, 家族が気分転換や休息をとる工夫が
で きるよう に援助する こと, 家族 の求める可能性の探索
に対し て適切な状況の 提供や説明を行う こと, 同じ経験
の ある家族と の相互交流の場を提供する ことが重要で あ
る｡ 現状を認 める段階で は, 家族 の獲得した力量を確か
め っ っ , 家族 の必要に応じた援助を提供す べ きで ある｡
家族が実現 した い価値と直面する現実の間で , 希望を抱
きその 困難をの りきろうとし て い る現実を踏まえる こと
が, 看護を提供する上で重要と考える｡
Ⅶ
.
おわ りに
本研究で は精神分裂病患者の家族の希望の 内容とそ の
変化の過程を明らか に し, 希望を踏まえた看護援助に つ
い て述 べ た｡ 本研究の対象者 は親もしく は同胞で あり ,
配偶者は含まれ て い な い ｡ 家族 の立場の違い に よる希望
の 内容および変化の過程に つ い て は今回検討 できて い な
い
｡ 今後 の課題で ある｡
本研究に あたり貴重な体験を惜しみなく語 っ て下さ っ
た家族の皆様に 深謝い た します｡ な お , 本研究は公益信
託山路ふみ子専門看護教育研究助成基金より助成を受け
て行われま した ｡ 深く感謝い たします｡ (本論文は, 千
葉大学大学院看護学研究科にお ける博士学位論文の 一 部
で ある｡)
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N A TU RE O F H O P E IN F AM IL Y M E M B E R S O F A P ATIE N T WIT H SC HIZOPH R E NIA A N D
T H E C H AN G E S IN H O P E T H EY E X P E RIE N C E
Keiko Su z uki
Univ e rsity of Shizu oka, Scho ol of Nurslng
K E YW O R D S:
schizophr e nia, family, hope
The pu rpo se of this study w asto elucidate the nature of hope e xpe rie nc ed by fa mily m e mbers
of a patient with schizophrenia a nd how that hope changed ov er tim e ･ I e mployed c ontin uou s
c om pa rativ e analysュs tO ev aluate the hope of 18 fa mily m e mber s of a patient with s chizophr e nia
des cribed during se mi-str u ctu r ed inter view s･ Ba sed o n the r e sults of the inte r view , 39subc atego ries
of hope w ere extr a cted and ev e ntu ally thesew e r ec on v e rged into llcatego ries. Res ults indicated
that the fam ily m e mbers had m ainly fo u rty pe s of hope depe nding on each aspect in the c o u rse
of their experie n c eof illness･ W he n the family m e mbe r spr lm a rily w a nted to cur e the patient,
they e xpre s s ed a L uishfor the e ntire fa mily to r et u r nto a ,w r mal, happy w ay oflife. W he nthey
had giv e n up hope, they w an ted to e s cape fro,n the s uffe ring c aus ed by the realization that the
situ ation co uld n ot retu m t oTW r m al
･
Those fa mily m e mbersthat had ac cepted this fact u)ished
for hap pin es s a nd pe a c efo rthefa mily･ a nd wishedfo r a so ciety in which e veryon e liveshap pily.
T he family c ontin u ed to harbo r hope fo r po sitiv elo ng- ter m pr ogno sis ofthe patie nt, ne v e rglVl ng
up hope of the patie nt
'
s re c ov e ry･ T he r es ults s ug gested that the hope e xperie nc ed by the fa mily
m em bers did notin volve the denial of proble m s･ n o r n oⅢ - realistic desires･ Instead they felt per -
fe ctly natu ral, hum a ne re spo nse s of w anting the patie nt to be hap p y･ Co nsequ e ntly, nur sl ng inter-
v entio n sho uld c o n sider e a ch a spect of e xperie n ce and hope of the fa mily m em bers.
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